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C hez les patients traites par 
immunosuppresseurs ou biothe- 
rapies, les donnees actuelles 
sont rassurantes quant au risque de 
declencher une poussee de la maladie ou 
de voir apparaitre une maladie auto- 
immune a la suite de hadministratiou 
d’un vacciu. La balance benefices- 
risques de la vaccination chez ces 
patients a risque infectieux majore est 
nettement favorable. 

La synthese des nouvelles recomman- 
dations du Haut Conseil de la sante 
publique (HCSP) 1 et du calendrier vacci- 
nal, 2 aiusi que des fiches du Club Rhuma- 
tismes et Inflammations (CRI) 3 et des 
recommandations 4 de la Haute Autorite 
de sante (HAS) 2013 pour les patients 
sous anti -tumor necrosis factor alpha 
(TNFcx) permet de recommauder une 
conduite pratique. 

Definition de I’immunodepression 
induite par les traitements 

Les recommandations du HCSP sur les 
vaccinations chez les patients immuno- 
deprimes ont defini une categorie de 
patients immunodeprimes : les « patients 
atteints d’une maladie auto-immune et 
traites par corticotherapie et/ou immuno- 
suppresseurs et/ou biotherapie ». La 
corticotherapie immunosuppressive est 
definie chez l’adulte comme une cortico- 
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therapie prescrite a une posologie supe- 
rieure ou egale a 10 mg d’equivalent- 
prednisone par jour depuis plus de deux 
semaines. Les bolus intraveineux sont 
consideres comme immunosuppresseurs 
pour les 3 mois suivants (sans precision 
selon la posologie). Les traitements de 
fond immunosuppresseurs ne sont pas 
precises, mais la derniere fiche du CRI 
precise que le methotrexate doit etre 
considere comme immunosuppresseur si 
le nombre de lymphocytes T CD4 du 
patient est inferieur a 250/mm 3 sous trai- 
tement. Le degre d’immunodepression 
iuduit par les autres traitements de fond 
non biologiques u’est pas defini. De la 
meme fagon, il n’est pas fait de distinction 
entre les biotherapies. II est cependant 
etabli que le rituximab, par son action 
antilymphocytes B, diminue la reponse 
vacciuale de maniere plus marquee que 
les anti-TNFcx, et expose a un risque de 
reaction aux vaccius vivauts attenues 
apres l’arret sur une duree plus longue. 

Quand administrer les vaccins 
vivants attenues ? 

L’administration d’un vacciu vivant 
attenue est contre-indiquee chez uu 
patient immunodeprime par les traite- 
ments definis ci-dessus, en raison du 
risque de declencher la maladie infec- 
tieuse en reaction aux antigenes vivants 


injectes. Aussi, il est indispensable d’en- 
visager la realisation des vaccins vivants 
attenues eventuellement necessaires des 
l’instant ou une corticotherapie ou un 
traitement de fond, y compris non biolo- 
gique, sont envisages. Les delais avant la 
mise en route du traitement doivent etre 
respectes (v. tableau). Si la vaccination 
n’a pas ete faite au prealable, elle doit 
etre realisee apres suspension du traitement 
immunosuppresseur, pour une duree 
variable selon les traitements (v. tableau). 

Quels vaccins proposer ? 

Le choix des vaccins doit prendre en 
compte les recommandations actuelles, 
incluant le calendrier vaccinal de la 
population generale et les particularites 
liees au traitement immunosuppresseur, 
les antecedents du patient et ses prefe- 
rences. Il peut etre guide par la recherche 
d’immunisations anterieures par certaines 
serologies. Par exemple, pour l’hepatite B, 
si le patient ignore s’il a deja ete vaccine, 
la serologie peut permettre de le detecter. 
De meme, si le patient ne sait pas s’il a eu 
ou non la varicelle, la serologie du virus 
de la varicelle et du zona (VZV) peut per- 
mettre de rechercher une immunisation, 
avant d’envisager la vaccination. Il est a 
noter que l’administration concomitante 
de plusieurs vaccins ne nuit pas a leur 
efficacite. 
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Vaccins inactives 


Ces vaccins sont administrables sous 
traitement. Bien que la mise en route des 
immunosuppresseurs puisse dimiuuer 
l’ampleur de la reponse vaccinale, le 
debut du traitement ue doit pas etre 
retarde de plus de 2 a 3 semaiues. Si les 
immunosuppresseurs doiveut etre debu- 
tes plus rapidement encore, les vaccins 
sout tout de meme administres a leur 
initiation. Si les vaccins n’ont pas ete 
realises avant la mise sous immunosup- 
presseurs, ils doiveut etre realises sous 
traitement, meme si la reponse vaccinale 
risque d’etre moins bonne. 

Les vaccins inactives qui doiveut etre 
envisages sout ceux du calendrier vacci- 
nal de la population generale : 

- diphterie-tetanos-polio (DT-Polio) ; 
desormais recommandes en population 
generale a ages fixes (25 ans, 45 ans, 
65 ans puis tous les 10 ans), ils restent 
recommandes tous les 10 ans chez les 
patients sous immunosuppresseurs ; 

- coqueluche ; ce vaccin habituellement 
realise dans l’enfance est egalement 
recommande chez l’adulte jeune, a 25 ans 
lors du rappel DT-Polio. S’il n’y a pas eu 
de rappel anticoquelucheux a Page 
adulte, le vaccin doit etre propose lors du 
prochain rappel DT-Polio, ou lors de 
situations a risque (adultes ayant le pro- 
jet d’etre parents, membres de la famille 
lors d’une grossesse, mere en post-par- 
tum n’ayant pas eu de rappel dans les 5 
dernieres annees) ; 

- hepatite B ; lorsqu’il n’a pas ete fait 
dans l’enfance, ce vaccin n’est recom- 
mande chez l’adulte en bonne sante que 
dans les populations particulieres et a 
risque detaillees dans le calendrier vacci- 
nal. II n’est pas specifiquement recom- 
mande par le HCSP pour les patients 
sous immunosuppresseurs. En revanche, 
la HAS recommande la vaccination lors 
de la mise en route d’un traitement anti- 
TNFa. En pratique, le bilan prethera- 
peutique inclut toujours le serodepistage 
de l’hepatite B, car un patient porteur 
d’une hepatite B chronique est expose a 
un risque de reactivation pouvant aller 


Durees de suspension des traitements immunosuppresseurs 
en vue d’un vaccin vivant attenue 


Traitements 

Avant le vaccin 

Apres le vaccin 

Corticotherapie a doses 
immunosuppressives* 

3 mois 

2 semaines 

Methotrexate 

1-3 mois 

2-3 semaines 

Autres traitements 
de fond conventionnels 

3 mois 

2 semaines 

Anti-TNFcx 

^ 3 mois, ou 5 demi-vies 

2-4 semaines 

Rituximab 

6 mois 

2-4 semaines 

Abatacept 

^ 3 mois 

2-4 semaines 

Tocilizumab 

3 mois, 

ou 5 demi-vies = 70 jours 

2-4 semaines 


: possibility de poursuivre le traitement a doses < 10 mg/j. 


jusqu’a l’hepatite fulminante a l’introduc- 
tion du traitement immunosuppresseur. 
La vaccination doit etre proposee chez 
les patients seronegatifs pour l’anticorps 
anti-HBs. Le schema vaccinal comprend 
3 injections a 0, 1 et 6 mois ; 

- meningocoque C conjugue ; ce vaccin 
est maintenant propose dans l’enfance, 
mais une dose doit etre proposee, 
comme dans la population generale, aux 
patients de moins de 24 ans qui n’ont pas 
ete vaccines enfants ; 

- papillomavirus ; dans le calendrier vac- 
cinal, ce vaccin est recommande chez les 
jeunes filles de 11 a 14 ans. II peut etre 
propose en rattrapage chez les femmes 
jusqu’a 19 ans revolus s’il n’a pas ete fait 
auparavant. II n’y a pas de recommanda- 
tions specifiques pour les jeunes patien- 
tes sous immunosuppresseurs ; 

- hepatite A ; comme dans la population 
generale, ce vaccin n’est recommande 
que chez les patients a risque particulier. 

A ces vaccins s’ajoutent les vaccins 
recommandes specifiquement en raison 
de l’immunodepression induite par les 
traitements : 

- pneumocoque ; le vaccin doit etre 
administre des la mise en route des 
immunosuppresseurs, meme s’il ne s’agit 


pas d’une biotherapie, selon le nouveau 
schema vaccinal de prime-boost : une 
injection du vaccin polyosidique conju- 
gue (Prevenar 13), suivie 2 mois apres 
d’une injection du vaccin polyosidique 
non conjugue (Pneumo 23). Ce schema 
permet d’obtenir une reponse vaccinale de 
meilleure qualite par la mobilisation de 
1’immunite cellulaire et l’induction de 
cellules T memoire, tout en gardant une 
couverture de 23 serotypes grace au 
rappel ; 

- grippe saisonniere ; le vaccin antigrippe 
doit etre realise chaque annee sous trai- 
tement ; 

- Hcemophilus influenzae B ; la vaccina- 
tion n’est pas specifiquement recomman- 
dee pour ces patients, contrairement aux 
patients aspleniques ou apres une greffe 
de cellules souches hematopoietiques. 

Vaccins vivants attenues 

Leur administration doit etre particu- 
lierement anticipee en raison de la 
contre-indication a leur prescription 
sous traitement immunosuppresseur. Le 
delai a respecter avant la mise en route 
des immunosuppresseurs est d’au moins 
2 semaines, idealement 4 semaines apres 
ces vaccinations. 
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Le BCG n’est plus obligatoire et ne doit 
done pas etre pratique s’il n’a pas ete fait 
auparavant ou si le depistage par intra- 
dermoreaction ou Quantiferon est negatif. 

Pour la vaccination rougeole-oreillons- 
rubeole, une serologie de la rougeole doit 
etre proposee si le calendrier vaccinal n’a 
pas ete respecte ou est inconnu. En l’absence 
d’iirimnnisation, le vaccin doit etre propose 
2 a 4 semaines avant de debuter le traitement. 

Si le patient n’a jamais eu la varicelle, la 
serologie VZV doit etre faite. Chez les 
patients seronegatifs, la vaccination doit 
etre proposee 2 a 4 semaines avant de 
debuter le traitement. 

Le vaccin contre le rotavirus n’est pas 
recommande. 

La vaccination contre la fievre jaune est 
obligatoire dans certains pays d’Afrique 
et d’Amerique du Sud, ainsi qu’en Guyane. 
II est done important d’anticiper les possi- 
bles voyages dans ces zones avec les 
patients avant le debut de tout immunosup- 
presseur, et de vacciner en prevision. Sinon, 
il ne pourra etre administre qu’apres une 
fenetre therapeutique longue (v. tableau). 


Rappels 

II est important de penser a l’actualisa- 
tion des vaccinations tout au long du 
suivi du patient, et il est recommande 
d’avoir au sein de son dossier medical un 
chapitre « vaccinations » bien identifie. 
Les rappels seront administres selon le 
calendrier vaccinal habituel. 

Pour le pneumocoque, il n’existe pas 
encore de donnees suffisantes permettant 
de recommander un schema de rappel 
particulier. On propose done de maniere 
classique un rappel par le vaccin polyosi- 
dique non conjugue a 5 ans. Pour les 
patients deja vaccines par le Pneumo 23 
avant ces nouvelles recommandations, il 
est recommande d’attendre un delai de 
3 ans pour faire un schema de prime- 
boost par Prevenar 13, puis 2 mois apres 
par Pneumo 23. 

En conclusion, la vaccination est une 
question complexe, en perpetuelle evo- 
lution, importante chez les patients sous 
immunosuppresseurs des le diagnostic, 
des qu’un traitement est envisage et dans 
le suivi au long cours.* 
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